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Milano,  ___________  

Al Dirigente Scolastico

SEDE

Oggetto:  RICHIESTA RIMBORSO PER SPESE DI VIAGGIO RELATIVE AL TIROCINIO dell’  A.S. ___________

I sottoscritti ______________________________________ e ______________________________________

Genitori/Tutori  dell’alunno/a ________________________________________________________________

Classe___________ sez__________a. s. ___________

CHIEDONO

il rimborso  di €     _______________________  delle spese di viaggio sostenute per raggiungere la località _______________________________dove si è svolto   il tirocinio nell’’a.s. ___________.

A tal fine allegano gli originali dei titoli di viaggio.
Chiedono,  inoltre,  che tale  somma gli  venga restituita  mediante:

⁯
   Accredito in c/c bancario  □ 


⁯
Accredito in c/c postale   □

   Codice    IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                               ____________________________________

                                                                                                        ____________________________________ 

                                                                                                                               (FIRMA DEI GENITORI)


